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В 17-летнем когортном проспективном исследовании изучено влияние курения и потребления алкоголя (ПА) на фор-
мирование сердечно-сосудистой и общей смертности взрослого населения г. Томска. В когорту включены 1 546 человек 
(630 мужчин и 916 женщин) в возрасте 20—59 лет. Установлено, что курение увеличивает 17-летний риск смерти от всех 
причин в 2,4 раза среди мужчин и в 2,7 раза среди женщин. Увеличение частоты ПА в мужской популяции повышает риск 
развития смерти от всех причин в 1,6 раза (для употребляющих 1 раз в месяц и реже), 2,4 раза (для употребляющих 1 раз в 
неделю и реже, но чаще 1 раза в месяц) и 3,8 раза (для потребляющих алкоголь чаще чем еженедельно); смерти от сердеч-
но-сосудистых заболеваний в 1,7; 2,9 и 4,9 раза соответственно. 
Ключевые слова: поведенческие факторы риска, курение, потребление алкоголя, когорта, смертность. 
In 17-year prospective cohort study, we analyzed the influence of smoking and drinking on the formation of cardiovascular and 
general mortality of adult people in Tomsk. The cohort included 1 546 people (630 men and 916 women) aged 20—59 years. It has 
been found that due to smoking the 17-year risk of death by any cause increases 2.4 times among men and 2.7 times among women. 
The increase in the frequency of drinking in the male population increase the risk of death by any cause 1.6 times (for men drinking 
once a month or more rarely), 2.4 times (for men drinking once a week and more rarely, but more often than once a month), and 3.8 
times (for men drinking more often than once a week). The risk of death by cardiovascular diseases increases 1.7, 2.9, and 4.9 times, 
respectively. 




Демографический кризис в России может быть 
смягчен в случае успешной реализации профилакти-
ческих мероприятий, направленных на снижение 
негативного влияния на популяцию факторов риска 
(ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). По-
этому для определения основных направлений про-
филактической политики здравоохранения чрезвы-
чайно важна оценка количественного вклада каждо-
го из них [9]. 
По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), в Российской Федерации курение и из-
быточное потребление алкоголя (ПА) являются важ-
нейшими факторами образа жизни, повышающими 
риск смерти. В настоящее время вследствие курения 
ежегодно в мире умирает 4 млн человек, 30% из них 
— жители Европы [8]. Наиболее частыми причинами 
 Экономика и управление в здравоохранении 
 
смерти вследствие курения являются болезни органов 
кровообращения (1,69 млн смертей или 35% табакоза-
висимых заболеваний) [13]. Потребление алкоголя 
также рассматривают как один из основных внешних 
ФР, обусловливающих дополнительную смертность 
населения, и его вклад, по глобальным оценкам, со-
ставляет 3,2% [14], а в России, по данным когортных 
исследований, эта цифра почти в 5 раз выше — 15,7% 
от всех умерших [11]. 
В Томске выявлена широкая распространенность 
ежедневного курения: 69% среди мужчин и 20,6% — 
среди женщин [6], а вклад алкогольного фактора в 
структуру смертности от ненасильственных причин в 
Томской области остается существенно недооценен-
ным, что связано с особенностями статистического 
учета структуры смертности [5]. 
Цель настоящего исследования — изучение вкла-
да отдельных факторов образа жизни (курение и ПА) 
в формирование сердечно-сосудистой и общей смерт-
ности по эпидемиологическим критериям в когорте 
взрослого (20—59 лет) населения г. Томска за 17 лет 
наблюдения.  
Материал и методы 
Исследована когорта взрослого неорганизованно-
го населения в возрасте 20—59 лет, сформированная в 
период 1988—1991 гг. по результатам случайной ре-
презентативной поквартирной семейной выборки Ле-
нинского района г. Томска (630 мужчин и 916 жен-
щин). В 2002—2005 гг. проведено повторное исследо-
вание когорты с использованием прежних критериев и 
методов для оценки прогностического влияния иссле-
дуемых ФР на смертность.  
При обследовании использовались строго стан-
дартизированные методики. Обследуемого считали 
курящим, если он ежедневно выкуривал по меньшей 
мере 1 сигарету (папиросу), а также если стаж отказа 
от курения был менее одного года. При изучении 
вопроса о ПА выделены следующие группы: 1-я — 
не употребляющие алкоголь; 2-я — употребляющие 
алкоголь 1 раз в месяц и реже; 3-я — употребляю-
щие алкоголь 1 раз в неделю и реже, но чаще 1 раза 
в месяц; 4-я — употребляющие алкоголь несколько 
раз в неделю.  
Эпизоды фатального инфаркта миокарда (ИМ), а 
также другие случаи смерти от ишемической болезни 
сердца (ИБС) по данным регистра острого ИМ НИИ 
кардиологии СО РАМН (г. Томск) и архива комитета 
ЗАГС администрации Томской области отнесены к 
«фатальным случаям ИБС». Фатальные события, не 
относящиеся к смерти от ИБС, но явившиеся следст-
вием ССЗ, регистрировались по данным архива коми-
тета ЗАГС администрации Томской области и совмест-
но со случаями смерти от ИБС отнесены к «фатальным 
случаям ССЗ». Все смертельные случаи участников 
наблюдаемой когорты отнесены к смертельным слу-
чаям от всех причин. 
Когортное исследование включало всех участ-
ников первого обследования. Из них о 1 255 
(81,18%) респондентах (488 мужчин и 767 женщин) 
— участниках первого обследования имелись даль-
нейшие сведения в отношении развития «конечных 
точек». Жизненный статус определен для 1 501 рес-
пондента (97,09%). С учетом данных Областного 
адресного бюро о 45 респондентах отсутствовала 
информация, утеря составила 2,91%. Для выбывших 
из исследования определялась эпидемиологическая 
дата дожития. Период наблюдения, а также сбор 
информации о жизненном статусе осуществлялся с 
момента исходного обследования до наступления 
«конечной точки» для умерших или до мая 2005 г. 
для живых. 
Период наблюдения составил от 1 до 17 лет, в 
среднем 15,47 года (15,01 года для мужчин и 15,79 
года для женщин). Исходя из того что в течение 17 лет 
какое-либо воздействие на когорту со стороны иссле-
дователей отсутствовало, можно предполагать, что все 
процессы в когорте происходили естественным обра-
зом и подчинялись законам популяции.  
Анализируемая база данных сформирована в про-
грамме Microsoft Excel 2003. Статистическая обработ-
ка проводилась в среде пакета программ Statistica 6.0. 
Статистически значимыми считали различия при 
p < 0,05. 
Когортный анализ проведен с помощью регресси-
онной модели Кокса (пропорциональных рисков) в 
среде пакета программ SPSS 11.5, с учетом многомер-
ного влияния следующих ФР: пола, артериальной ги-
пертонии, избыточной массы тела и ожирения, статуса 
курения и приема алкоголя, гиперхолестеринемии, 
гипертриглицеридемии, гипоальфахолестеринемии, а 
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также наличия эпидемиологических критериев ИБС 
на момент первого исследования. 
Результаты и обсуждение 
За период проспективного наблюдения в популяци-
онной когорте выявлено и верифицировано 207 случаев 
смерти (131 среди мужчин и 76 — среди женщин), в том 
числе 76 случаев смерти от СCЗ (43 случая у мужчин и 
33 — среди женщин), 45 случаев смерти от ИБС (27 
среди мужчин и 18 среди женщин) и 18 случаев фаталь-
ного ИМ (14 среди мужчин и 4 среди женщин). 
По данными исследования, статус курения неза-
висимо увеличивал 17-летний риск смерти от всех 
причин в 2,36 раз среди мужчин и в 2,68 раза — сре-
ди женщин. В женской части когорты курение, как 
ФР, оказывало влияние еще и на уровень сердечно-
сосудистой смертности, относительный риск (ОР) 
которой составил 3,44 (95%-й доверительный интер-
вал (ДИ) 1,21—9,81) в сравнении с никогда не ку-
рившими (табл. 1, 2). 
Показатели ОР в данном исследовании не противо-
речат результатам других когортных исследований 
(MRFIT, Framingham study). По результатам 13-летнего 
проспективного исследования в Норвегии ОР смерти от 
ИБС выкуривающих от 1 до 4 сигарет в день мужчин 
составил 2,74 (95%-й ДИ 2,07—3,61) и 2,94 (95%-й ДИ 
1,75—4,95) среди женщин, курящих с той же часто-
той. Риск смерти от всех причин составил 1,57 (1,33—
1,85) и 1,47 (1,19—1,82) соответственно [12]. ОР смерти 
от всех причин среди курящих женщин, потребляющих 
3—5 г табака в день в 20-летнем когортном исследова-
ние в Копенгагене составил 1,86 (95%-й ДИ 1,37—2,51), 
а среди мужчин риск смерти от всех причин повышался 
при потреблении 6—9 г табака и составлял 1,76 (95%-й 
ДИ 1,39—2,23). ОР курения для общей смертности, 
как и в настоящем исследовании, был значительно 
выше для женщин, чем для мужчин [22]. В 8-лет- 
нем  когортном  исследовании,  проводимом  в  Китае, 
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* χ2 = 39,7; р = 8,5Е-06; общее число валидных наблюдений — 630, из них завершенных (смерть от ССЗ) 32 (5,08%). 
** χ2 = 58,85; р = 2,24Е-09; общее число валидных наблюдений — 630, из них завершенных (смерть от всех причин) 97 (15,39%). 
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* χ2 = 46,9; р = 4,02Е-07; общее число валидных наблюдений — 916, из них завершенных (смерть от ССЗ) 26(2,84%). 
** χ2 = 54,98; р = 1,23Е-08; общее число валидных наблюдений — 916, из них завершенных (смерть от всех причин) 62 (6,77%). 
ОР смерти от всех причин среди курящих мужчин со-
ставил 1,23 (95%-й ДИ 1,18—1,27) [17]. Более низкие 
показатели ОР представленных исследований объяс-
няются учетом количества выкуриваемых сигарет или 
ежедневной массы потребляемого табака, который 
при анализе «конечных точек» в томской популяции 
не проводился. 
При сравнении по Сибирскому региону анализ ОР 
сердечно-сосудистой смертности в популяции Тюме-
ни показал значительный и независимый вклад интен-
сивности курения (32,0%), а результаты расчета атри-
бутивного риска сердечно-сосудистой смерти в зави-
симости от интенсивности курения показали, что в 
случае отсутствия воздействия этого фактора (регу-
лярное курение 20 и более сигарет в сутки) число слу-
чаев смерти от ССЗ в период проведения исследова-
ния могло бы быть на 68,5% меньше [1]. В когортном 
исследовании в г. Новосибирске получен 9-летний 
риск смертности от ССЗ для курящих мужчин, а в 
женской популяции ассоциации курения с риском 
сердечно-сосудистых событий были статистически 
незначимы при невысокой частоте курения среди 
женщин [7]. Напротив, особенностью томской попу-
ляции явилась высокая приверженность к курению 
табака как среди мужчин, так и среди женщин, насто-
раживающая тенденция увеличения количества куря-
щих женщин во всех возрастных группах из числа тех, 
кто ранее не курил, а также высокая частота рециди-
вов курения именно среди женщин [4].  
Частота ПА явилась значимой для смертности 
только среди мужчин (табл. 1). ОР развития смерти от 
всех причин составили 1,56 для употребляющих 1 раз 
в месяц и реже, 2,44 для употребляющих 1 раз в неде-
лю и реже, но чаще 1 раза в месяц и 3,81 для употреб-
ляющих алкогольные напитки чаще, чем 1 раз в неде-
лю, а ОР развития смерти от ССЗ составили 1,71; 2,91 
и 4,97 соответственно в сравнении с не употребляю-
щими алкоголь. 
Такие результаты не вполне согласуются с дан-
ными, полученными в некоторых других исследова-
ниях. Во многих работах показан кардиопротектив-
ный эффект регулярного ПА [18, 20, 21, 23] и описана 
J-образная зависимость между ПА и риском смерти от 
ССЗ [2]. Вместе с тем в ряде исследований показана 
прямая зависимость между увеличением ПА риском 
смерти [16].  
Одной из причин, объясняющих полученные ре-
зультаты, несомненно является то, что оценивалась 
частота употребления без учета вида алкогольного 
напитка и его количества. По данным проспективного 
когортного 11-летнего исследования, проведенного в 
Японии, риск смерти от всех причин зависел от часто-
ты потребления только среди употребляющих алко-
голь в дозе не менее 300 г в неделю, а показатели ОР 
для употребляющих 5—7 раз в неделю составил 1,29 
(95%-й ДИ 1,12—1,50) для 300—499 г в неделю и 1,55 
(98%-й ДИ 1,32—1,81) для не менее 450 г в неделю в 
сравнении с теми, кто употреблял 1—3 раза в месяц 
[19]. Среднесуточное и разовое ПА на душу населения 
в РФ является самым высоким в мире, в структуре ПА 
в начале 90-х гг. прошлого века среди представителей 
взрослой популяции крепкие спиртные напитки со-
ставляли около 80% [10]. В частности, по результатам 
исследования национальной представительной выбор-
ки РФ среднесуточное потребление чистого этанола 
мужчинами составляет 35—38 г, а разовое — около 
150 г [2]. Установлено, что употребление алкоголя в 
больших дозах является ФР внезапной смерти от ССЗ 
[2]. Для населения России, как и других стран Восточ-
ной Европы, характерно эпизодическое употребление 
высоких разовых доз алкоголя (более 80 г за прием 
чистого этанола — феномен binge drinking), что может 
объяснить значительно бóльшую смертность от ССЗ 
по причине ПА в восточноевропейских популяциях по 
сравнению с государствами Центральной Европы при 
идентичности, по официальным данным, количества 
потребляемого алкоголя [13].  
Также имеет значение и характер употребляемого 
алкогольного напитка, употребление вина более бла-
готворно, нежели пива или водки [14]. В России тра-
диционно употребляемы крепкие спиртные напитки и 
пиво. Немаловажным значением обладает и специфи-
ка стиля употребления алкоголя, мужчины, выпиваю-
щие часто, более вероятно выпивают, закусывая, а 
благотворное влияние пищи, совместно с приемом 
алкоголя спорно [20].  
По данным ВОЗ, реальное душевое потребление 
алкоголя с учетом нелегального оборота спиртсодер-
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жащей продукции в России составляет около 14—
15 л, что в 2 раза превышает уровень, признанный ВОЗ 
относительно безопасным (8 л) [3]. Курят же в России  
более 50% человек, при этом темп роста курящих в 
нашей стране один из самых высоких в мире: в послед-
ние 3 года количество сигарет, выкуриваемых в стра-
не, увеличивается на 2—5% в год, число курильщиков 
ежегодно возрастает на 1,5—2%, включая женщин и 
подростков. Все это указывает на необходимость раз-
работки эффективных профилактических программ, 
направленных на борьбу с важнейшими поведенче-
скими причинами преждевременной смерти — куре-
нием и чрезмерным потреблением алкоголя. 
Заключение 
В 17-летнем когортном проспективном исследо-
вании установлено, что курение независимо влияет на 
уровень как мужской, так и женской смертности, уве-
личивая 17-летний риск смерти от всех причин в 2,4 
раза среди мужчин и в 2,7 раза среди женщин. В жен-
ской популяции курение является также предиктором 
смерти от ССЗ с показателем ОР 3,4. Увеличение час-
тоты ПА в мужской популяции повышает риск разви-
тия смерти от всех причин в 1,6 раза (для употреб-
ляющих 1 раз в месяц и реже), 2,4 раза (для употреб-
ляющих 1 раз в неделю и реже, но чаще 1 раза в 
месяц) и 3,8 раза (для потребляющих алкоголь чаще 
чем еженедельно); смерти от ССЗ в 1,7; 2,9 и 4,9 раза 
соответственно. 
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